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ANEXO 2: Formulario "Proyectos"
Pesquisa y seguimiento de Pacientes
Coinfectados HIV+Chagas.




En este Proyecto se propone la pesquisa y seguimiento de pacientes coinfectado
HIV+Chagas en Hospitales públicos de la provincia de Buenos Aires. Los resultados
proveerán datos para estimar la prevalencia de la coinfección, así como para delinear pautas




Salud Comunitaria  Salud Publica  HIV
Línea temática SALUD INTEGRAL Y COMUNITARIA




Personas que por demanda espontanea acudan a los servicio de cardiologia o infectología
de los Hospitales intervinientes o al Laboratorio de Salud Pública de la Facultad de Ciencias
Exactas en las convocatorias pertinentes.
Localización geográ ca
Instituto de Investigaciones Fisicoquímica Teóricas y Aplicadas (INIFTA-FCE-UNLP) 
Laboratorio de Salud Pública (FCE-UNLP)
Centros Comunitarios de Extensión Universitaria
Cantidad aproximada de destinatarios directos
500




La enfermedad de Chagas es una antropozoonosis endémica de América Latina desde el sur
de EE.UU. hasta el sur de Argentina y Chile. Es la infección parasitaria más importante de esta
región con más de 100 millones de personas expuestas al riesgo de infección y más de 16
millones de individuos infectados. En la República Argentina hay más de 6 millones de
personas que viven en áreas de riesgo, con más de 2,5 millones de infectados. 
Debido a las migraciones internas, en la actualidad, la mitad de los pacientes chagásicos de
nuestro país residen en los principales centros urbanos. Esto lleva a que exista un importante
grado de superposición con la distribución de la epidemia de VIH/sida en nuestro país. 
La reactivación de la enfermedad de Chagas en pacientes infectados por el VIH (VIH+) se
traduce clínicamente como una miocarditis aguda o meningoencefalitis difusa aguda. Se
de ne a la reactivación como la presencia de manifestaciones clínicas y/o detección de T. cruzi
por el examen microscópico de la sangre periférica o del líquido cefalorraquídeo (LCR). T. cruzi
invade el sistema nervioso central durante la primoinfección aguda pero el desarrollo de
meningoencefalitis es infrecuente en inmunocompetentes. 
En pacientes con HIV no se conoce la frecuencia real de la reactivación; sin embargo, un
estudio prospectivo estimó una frecuencia de reactivación del 20%. El mayor riesgo se
presenta en aquellos pacientes con un recuento de linfocitos T CD4+ <100-200/μL. En estos
casos la mortalidad es del 80% al 100%, y disminuiría con el diagnóstico precoz y el tratamiento
especí co temprano. 
Sin embargo los eventos adversos asociados a los fármacos más utilizados en Chagas tienen
una frecuencia variable del 15% al 90% en ensayos clínicos con 18% a 33% de necesidad de
suspensión de la terapia. Se asocian con el uso de beznidazol el desarrollo de exantemas,
neuropatía periférica y granulocitopenia. Con el nifurtimox puede observarse pérdida de peso,
neuropatía periférica, exantemas, psicosis, leucopenia y efecto antabús con el consumo de
bebidas alcohólicas.La evidencia disponible pone de mani esto la necesidad de desarrollar
herramientas de diagnostico precoz y esquemas de tratamiento temprano más especí cos a
la situación inmunitaria del paciente. En este proyecto se propone avanzar en esa dirección.
Objetivo General
Determinar la prevalencia de la coinfeccion HIV+Chagas en pacientes HIV positivo y/o Chagas
positivo de Instituciones sanitarias de la provincia de Buenos Aires.
Objetivos Especí cos
Establecer e implementar un protocolo destinado al paciente HIV positivo, para
determinar la existencia de confección con Chagas.
Pesquisar pacientes con HIV+Chagas en las poblaciones de pacientes HIV positivo y/o
Chagas positivo de Instituciones sanitarias de la provincia de Buenos Aires.
Correlacionar indicadores de deterioro atribuible a Chagas con indicadores de
inmunodepresión.
Resultados Esperados
- Mejoras en las capacidades técnicas: esperamos poder implementar la técnica de PCR en el
Laboratorio de Salud Pública de la Facultad de Ciencias Exactas de la UNLP. Se cuenta
actualmente con el espacio físico requerido a tal  n. Es importante destacar que en esta casa
de estudios se dicta la carrera de Biotecnología y Biología Molecular, por lo que la
implementación de esta técnica impactaría en una multitud de campos de estudio,
investigativos y de extensión y transferencia.
- Mejoras en la formación de recursos humanos: Esta proyecto contempla la participación
directa de médicos residentes, docentes y alumnos de la Facultad de Ciencias Exactas de la
Universidad Nacional de La Plata. También esperamos que la implementación de nuevas
técnicas y el desarrollo de nuevas líneas investigativas en Instituciones dedicadas a la
formación de recursos humanos al más alto nivel, impacte de forma permanente en la
capacitación profesional de nuestros egresados.
- Desarrollo de nuevas líneas de investigación: 
El desarrollo de este proyecto está  rmemente asentado en desarrollos investigativos del
Grupo de Sistemas Complejos de la UNLP. Esperamos que los resultados nos permitan seguir
esclareciendo la función del sistema inmune en la progresión de la enfermedad de Chagas, así
como sus diversas manifestaciones clínicas. El desarrollo de nuevas técnicas en el Laboratorio
de Salud Pública nos permitirá interactuar con otros grupos de investigación en el país.
- Mejoras sobre el sistema de salud: El sistema de salud en general se verá bene ciado por la
formación de médicos residentes en áreas asistenciales prioritarias en nuestro país. El
desarrollo de protocolos de atención y tratamiento bene ciará a las miles de personas que
padecen estas patologías en nuestro país. Las consecuencias sobre el sistema asistencial y los
tratamientos medicamentosos son profundas y duraderas.
- Mejoras sobre las capacidades institucionales: Las instituciones asistenciales que participen
de este proyecto se bene ciarán teniendo acceso a técnicas de diagnóstico y tratamiento
adicionales, exámenes gratuitos, seguimiento exhaustivo de sus pacientes, asistencia de
personal especializado adicional.
Indicadores de progreso y logro
- Implementación de la Técnica de PCR en el Laboratorio de Salud Pública de la Facultad de
Ciencias Exactas de la UNLP. 
- Número de pacientes atendidos.
Metodología
En el presente plan de trabajo se propone pesquisar y seguir pacientes coinfectados HIV+Ch
atendidos en Hospitales Públicos de la Provincia de Buenos Aires. Se pretende en primer lugar
establecer la prevalencia de la confección en esta población. Además esperamos adquirir
datos que permitan establecer protocolos de detección, tratamiento y seguimiento más
especí cos, teniendo en cuenta los efectos adversos de las drogas utilizadas actualmente, las
di cultades en la negativización de la serología en pacientes chagasicos crónicos, las
di cultades operacionales de la evaluación parasitologica, etc. 
Para lograr estos objetivos se trabajara con las poblaciones HIV+ y Ch+ detectadas en las
Instituciones Asistenciales participantes. Se realizaran los tests de detección de ambas
patologías. En el caso de Chagas se realizaran evaluaciones serológicas y parasitologicas en
frotis de sangre (PCR). 
Como indicadores de seguimiento se utilizaran: 
• Nivel de leucocitos y linfocitos en sangre 
• Carga vírica 
• Nivel de anticuerpos antimuscarinicos 
• Alteraciones de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
Los pacientes serán evaluados por un mínimo de dos años.
4.2. Población
Población objetivo: pacientes HIV+ con residencia actual en la provincia de Buenos Aires
mayores de edad y ambos sexos. 
Pacientes chagasicos con residencia actual en la provincia de Buenos Aires mayores de edad y
ambos sexos. 
Población de estudio 
Criterios de inclusión a la etapa de seguimiento:
• VIH+ 
• Ch+ 
• Mayor de edad
Criterios de exclusión:
* Sindrome de down y otras enfermedades psiquiátricas establecidas (esquizofrenia, epilepsia,
etc) 
* Diabetes 
* Alteraciones de la actividad tiroidea 
* Consumo de drogas inotrópicas 
* Enfermedades cardíacas no atribuibles a Chagas.
Criterios de eliminación
- No poseer datos sobre el tratamiento medicamentoso. 
- Ausencia o falta de contacto por más de tres meses. 
- Adquirir alguno de los criterios de exclusión durante el proyecto. 
- Muerte.
El protocolo establecido para cada paciente HIV+ se resume a continuacion:
1) A todo paciente HIV+ se lo deriva para la realización de un test serologico para deteccion de
Chagas (dad la gravedad de la coinfeccion y lo economico del test) 
2) Si el resultado es Ch+ se lo deriva al medico tratante y se inicia el protocolo de seguimiento. 
3) Se el resultado es Ch- se realiza un test parasitologico mediante tecnicas de pcr. 
4) Si el resultado es Ch+ se lo deriva al medico tratante y se inicia el protocolo de seguimiento. 
5) Si es negativo  naliza el estudio.
El protocolo establecido para cada paciente Ch+ se resume a continuacion:
1) A todo paciente Ch+ se lo deriva para la realización de un test para deteccion de HIV (dad la
gravedad de la coinfeccion y lo economico del test) 
2) Si el resultado es HIV+ se lo deriva al medico tratante y se inicia el protocolo de seguimiento.
3) Si es negativo  naliza el estudio.
En la etapa de seguimiento se consideraran las siguientes variables: 
• Protocolo de medicación HIV 
• Protocolo de medicación Chagas 
• Nivel de leucocitos y linfocitos en sangre y carga vírica 
• Nivel de anticuerpos antimuscarinicos 
• Indicadores cardiológicos de disautonomia chagasica. 
Métodos de recolección de datos 
Los datos se colectaran en los Servicios de los Hospitales participantes y en el Laboratorio de
Salud Pública (LSP) de la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad Nacional de La Plata,
así como en las Instituciones que puedan incorporarse al proyecto en el futuro. Se colectan
cuestionarios clínicos detallados, muestras de sangre, y en pacientes chagasicos: ECG, Holter,
ecocardiogama. 
Los análisis para la detección de HIV, análisis serológicos para Chagas, determinación de
anticuerpos antimuscarinicos se realizarán en el Laboratorio de Salud Pública. 
La determinación del nivel de linfocitos y carga vírica se realizara en el Hospital Mi Pueblo de
Florencio Varela. 
El seguimiento cardiológico de los pacientes para la determinación de disautonomía chagásica
será realizada por especialistas cardiólogos del Hospital Rossi y la Facultad de Ciencias Exactas
de la Universidad Nacional de La Plata
Plan de análisis de datos
Como indicadores de progresión de HIV se considerarán el nivel de leucocitos y linfocitos en
sangre (o la relación entre éstos) y la carga vírica. 
Como indicadores de progresión en Chagas se considerarán el nivel de anticuerpos
antimuscarínicos y alteraciones nolineales de la variabilidad del ritmo cardiaco y/o hallazgos
ecocardiográ cos especí cos atribuibles a Chagas alteraciones de motilidad, aneurisma de
punta, etc). 
Estas variables serán monitoreadas a lo largo del tiempo y en relación con los detalles del
tratamiento medicamentoso tanto para HIV como para Chagas. En relación con estos
tratamientos se consideraran las siguientes variables:
Tipo de medicamento 
Dosis 
Estado del paciente al inicio del tratamiento (valores iniciales de los indicadores de progresión)
Duración del tratamiento
Se analizará la existencia de alteraciones en la evolución temporal de los indicadores de
progresión en función de las variables del tratamiento. 
Esto permitirá mejorar los protocolos de medicación. 
Se analizará la existencia de correlaciones entre los indicadores de progresión. Esto permitirá
mejorar los protocolos de seguimiento de estos pacientes.
Actividades
Pesquisa de pacientes HIV+. Se realiza en el Hospital Mi Pueblo de Florencio Varela,
Servicio de Infectología. Se colectarán los datos relativos a pacientes HIV+. Se realizara la
determinación de leucocitos y linfocitos en sangre y carga vírica.
Tests de detección de HIV y Chagas. Se realizan en el Laboratorio de Salud Pública
Facultad de Ciencias Exactas: Se realizarán tests serológicos para chagas y determinación
de anticuerpos antimuscarinicos. Se realizaran tests de detección de HIV por demanda
espontanea. Se realizará análisis parasitológico (PCR) en pacientes chagásicos.
Análisis de datos cardiológicos. Se realiza en el Hospital Rodolfo Rossi La Plata, Servicio
de Cardiología: Cardiólogos de este Hospital analizarán los ECG, registros Holter y
ecocardiogramas utilizados para calcular los indicadores de disautonomía chagásica.
Estudios estadísticos, tratamiento matemático de datos. Indicadores de disautonomía.
Esta actividad se realizará en el Instituto de Investigaciones Fisicoquímicas Teóricas y
Aplicadas: Investigadores de esta Institución calcularán los indicadores de disautonomia
chagásica, realizaran los análisis de los datos obtenidos en este estudio, establecerán las
correlaciones entre los mismos, colaboraran en la adquisición de los datos (nivel de
anticuerpos antimuscarínicos, ECG,Holter y ecocardiograma) aportando equipos propios
y personal especializado.
Consulta externa en el Hospital Muñiz: profesionales de esta Institución colaborarán con
consultores expertos a lo largo de todo el estudio.
Cronograma
El trabajo comienza con la adquisición de los insumos necesarios para la realización del
estudio, reuniones de coordinación de tareas, entrenamiento de personal nuevo,
establecimiento de la red de Hospitales, etc. En esta etapa podrán incorporarse otros
Hospitales y organizaciones sanitarias de la provincia de buenos aires. Esta tarea se realizará
en forma exclusiva durante los rimeros tres meses del proyecto, para continuar luego junto
con las demás actividades. El Grupo de Sistemas Complejos ha trabajado en red con
Hospitales públicos durante los últimos 15 años, por ejemplo con el Hospital Rossi de La Plata,
con el Hospital de Niños sor Marìa Ludovica, con el Hospital Posadas, etc. Estas Instituciones
serán invitadas a participar formalmente del estudio.
Se continuará con la pesquisa de pacientes HIV+. El Hospital Mi Pueblo de Florencio Varela
recibe aproximadamente 20 pacientes por mes. El laboratorio de salud pública realiza testeos
por demanda espontánea atendiendo unas 100 personas por mes. Esta será nuestra
población inicial. La participación de otros Hospitales Públicos de la Provincia de Buenos Aires
permitirá ampliar esta base de estudio.
Detectados los pacientes coinfectados se iniciara la etapa de seguimiento sobre estos
pacientes, mientras se continúa con la pesquisa de pacientes nuevos.
Se realizan en esta etapa estudios determinación de linfocitos en sangre, carga vírica,
determinación de anticuerpos antimuscarinicos y estudios cardiológicos rutinarios, de
acuerdo con el protocolo medicamentoso establecido para cada paciente.
El seguimiento de los pacientes debería ser de al menos dos años. Ya que todos los pacientes
deberían tener el mismo tiempo de seguimiento la  nalización del proyecto deberá ser
gradual.
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Sostenibilidad/Replicabilidad
El Proyecto es sostenible en el tiempo. Las Instituciones intervinientes poseen lazos
colaborativos desde hace años, poseen espacio físico y logística adecuada al desarrollo del
proyecto. 
El desarrollo de la técnica de PCR en el Laboratorio de Salud Pública constituirá un gran logro
que sin duda redundará en el desarrollo de nuevas líneas de acción investigativa y
extensionista.
Autoevaluación
Este proyecto constituye un esfuerzo colaborativo entre instituciones con el propósito de
brindar un servicio y recabar información ausente sobre enfermedades de gran importancia
en la provincia de Buenos Aires. Los resultados obtenidos pueden ser extendidos o
extrapolados a otras regiones del país.
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Moreno, Alejandra Giselle (PARTICIPANTE) Facultad de Ciencias Exactas (Graduado)
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